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Background &  Objectives: Chronic disease such as cancers and diabetes are leading causes 
of  deaths and involved in psychological problems in patients with these illnesses. The mental 
health condition is one of the most effective factors in improving condition of these patients. 
This study was aimed to investigate and compare three psychological variables, self- concept, 
Locus control and defense mechanism and their interaction with each other in two diabetic 
and normal individuals groups. 
Methods: This study was done by comparison method. In this study 80 samples (40 diabetes 
and 40 normals) were selected by convenience sampling and matched and assessed by three 
standard questionnaires Rajers's self- concept, Ghamari's Defense mechanism and Rater's 
Locus of control. There are suitable validity and reliability for used questionnaires. The data 
analyzed by T student, chi-square and regression.  
Results: There was positive significant difference between self- concept and defense 
mechanism but no significant difference was found between two groups for a locus control. 
There was negative relationship between locus control and defense mechanisms. 
Conclusion: Regarding significant difference between two groups on investigated 
psychological variables, it is necessary to consider patients mental health by clinical staff in 
order to advance health in patients. 
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 مقدمه
و یک اختلال چند  های متابولیکدیابت از گروه بیماری
عاملی است که با افزایش مزمن قند خون یا 
شود و ناشی از اختلال سمی مشخص مییهیپرگل
از دیابت . ترشح یا عمل انسولین و یا هردوی آنهاست
شود و به عنوان یک مشکل به اپیدمی خاموش یاد می
بهداشتی عمومی عمده  در ایالات متحده آمریکا و 
. شوده کشور ما قلمداد میسایر نقاط جهان از جمل
میلیون  1 ، 4442طبق آمار جمعیتی آمریکا در سال 
نفر به این بیماری مبتلا بودند و این بیماری ششمین 
باشد و مسئول  علت شایع مرگ در آمریکا می
از موارد مرگ و میر در گروه سنی %  8 به  یکدنز
وان تمانند هر بیماری مزمن و نا. سال است 62بالای 
ده دیگری فرد مبتلا به دیابت نیز با مشکلاتی کنن
های زندگی روزمره وی را مواجه است که تمام جنبه
در واقع این بیماران علاوه . دهد تحت تاثیر قرار می
بر مشکلات جسمانی از مشکلات روان شناختی نیز رنج 
نتایج پژوهشهای متعددی حاکی از درگیری . برندمی
 چکیده
درصد بالایی از   .شوندنه موجب مرگ میلیونها نفر میهای مزمن، از قبیل سرطان و دیابت سالیابیماری :زمینه و هدف
این بیماران همزمان دچار مشکلات روانشناختی نیز  هستند و  همچنین حالات روحی و روانی این بیماران در بهبود و تسریع 
این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه سه متغیر روانشناختی خود پنداره، مکان کنترل و  .درمان تاثیر بسزایی دارد
 .روه از بیماران مبتلا به دیابت و افراد عادی انجام گرفتهای دفاعی در دو گ مکانیسم
فرد  40-بیمار مبتلا به دیابت  40(نفر  48بوده است و در این مطالعه  پس رویدادیروش مطالعه حاضر  :روش کار
به روش نمونه گیری در دسترس و همگن سازی انتخاب شده و با سه پرسشنامه استاندارد خودپنداره راجرز،  ) سالم
ار و پایایی مناسبی برای هر سه پرسشنامه اعتب. های دفاعی قمری و پرسشنامه مکان کنترل راتر، ارزیابی شدندمکانیسم
 .ها از روش تی استیودنت کای اسکویر و رگرسیون استفاده گردیدجهت تجزیه و تحلیل داده. گزارش شده است
اما . خودپنداره و میزان استفاده از مکانیسمهای دفاعی بین دو گروه تفاوت معنی دار مثبت وجود داشت از نظر :هایافته
های دفاعی رابطه معنی دار و منفی معنی داری نداشتند و بین مکان کنترل و مکانیسم دو گروه از نظر مکان کنترل تفاوت
 ).p>4/644( بود 
با توجه به معناداری تفاوت بین دو گروه از بیماران و افراد سالم در متغیرهای روانشناختی بررسی شده  :نتیجه گیری
سلامت  ءنظر کادر بالینی قرار گیرد تا شاهد بهبود و ارتقادیابتی مد بیماران لازم است مسائل و مشکلات روحی و روانی 
 .بیماران باشیماین گروه از روانی 
 های دفاعیمکان کنترل، خود پنداره، مکانیسم ،دیابت :کلیدی کلمات
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    وط به سلامت روان است این بیماران با مشکلات مرب
یکی از عوامل موثر در سلامت روان شناختی ].  -0[
احساس . و احساس ارزشمندی ست  خودپنداره
و  2ارزش به خویشتن همانند تصویر خویشتن
خودپنداره با یک سلسله ارزشهای پیرامونی یک 
در واقع خودپنداره ]. 6[دهد مجتمع را تشکیل  می
ثر تجارب و دنیای خارج در تصویر ذهنی ست که بر ا
و به تدریج فرد یک نظر ثابت و  شودفرد ایجاد می
آورد و بر  پایدار در مورد خودش به دست می
. کنداش را ارزیابی مییاساس آن مسائل زندگ
حاکی از وجود ارتباط قوی بین خود پنداره  تحقیقات
بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن و سلامت روانی 
های روانشناختی حاکی همچنین یافته]. 5-8[آنهاست 
از تاثیر خود پنداره بر ابتلا و بهبود در بیماری های 
های افراد با خود پنداره]. 1،8[مزمن بوده است 
مشکلات زندگی و متفاوت، در رویارویی با مسائل 
  بعضی. روزمره خود جهت گیری های متفاوتی دارند
قدند عملکرد جهت گیری درونی دارند و معت از آنها
های ماست و خود را در به وجود ما نتیجه رفتار
دانند این افراد آمدن مسائل و مشکلات سهیم می
در مقابل بعضی . دارای امکان کنترل درونی هستند
کنند و دیگر معتقدند حوادث بیرونی ما را کنترل می
در ]. 6[ست به عبارت دیگر امکان کنترل آنها بیرونی
ر فرد در میزان بهبود و تأثیر عقاید مورد تأثیر تفک
تحقیقات مختلفی صورت  3فرد در مورد منبع کنترل
گرفته است و مشخص گردیده افرادی که دارای 
و بیماری  یابند می کنترل درونی هستند سریعتر بهبود
کنند و کمتر به عوارض تر کنترل میخود را دقیق
طرفی از ]. 4 -2 [شوند  ناشی از دیابت مبتلا می
 0بررسی دیگری نشان دهنده  ارتباط بین عزت نفس
ها و مشکلات رفتاری و مکان کنترل بیرونی در بیماری
مزمن است که بیانگر ارتباط بین خودپنداره ضعیف با 
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احساس کنترل بیرونی و به تعویق افتادن بهبود در 
بسیاری از  دیگر از سوی ]. 3 [بیماری هاست 
رطان و دیابت با عوامل های مزمن مانند سبیماری
روان شناختی از جمله اضطراب، استرس و افسردگی 
بسیاری از انسانها برای کاستن از این . همراه هستند
عوامل روان شناختی خصوصاً اضطراب دست به 
به عبارت دیگر  ،زنندرفتارهای جبرانی یا سازشی می
هر فردی . کننداستفاده می 6های دفاعیاز مکانیسم
این رفتارها را داراست و این گونه رفتارها  برخی از
به عنوان سپر یا محافظ در مقابل اضطراب و تشویش 
شوند ولی افراط در به شدید به کار برده می
ها ممکن است منجر  به کاربردن این مکانیسم
 نیز حاکیدیگر تحقیقات ]. 6[ های روانی شود ناراحتی
باشد و  ترست که هر چه تحصیلات بیماران پایینا
های دفاعی آگاهی کمتری داشته باشند، از مکانیسم
بنابراین با توجه ].  0 [ کنندناکارآمدتری استفاده می
خودپنداره، ( به اهمیت تاثیر متغیرهای روانشناختی
بهبود  در تسریع) مکان کنترل، مکانیسم دفاعی
شود که ت ایجاد میهای مزمن این ضروربیماری
در بیماران یرهای روان شناختی اثیر این متغمیزان ت
دیابتی جهت کمک به کاهش مشکلات روان شناختی 
لذا پژوهش حاضر با . آنها، مورد بررسی قرار گیرد
های هدف بررسی خودپنداره، مکان کنترل و مکانیسم
دفاعی و تعامل آنها با یکدیگر در بیماران مبتلا به 
رت دیابت و مقایسه این سه متغیر با افراد عادی صو
 .گرفته است
 
 روش کار 
جامعه . است پس رویدادینوع مطالعه حاضر از 
آماری این پژوهش بیماران مبتلا به دیابت مراجعه 
های سبلان و امام خمینی، کننده به بیمارستان
های دیابتی استان های خصوصی و انجمن مطب
ساکن  ،و تمامی افراد 183 اردبیل در نیمه اول سال 
جهت برآورد نمونه از مدل . بودند اردبیل استان
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گیری برآورد نمونه کوکران استفاده شد و با  نمونه
نفر  48استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و در ) نفر سالم 40 -نفر بیمار دیابتی 40(
خصوص متغیرهای سن، تحصیلات و جنس همتاسازی 
نسبی شدند و جهت گردآوری اطلاعات از سه 
 :استفاده شدپرسشنامه 
جهت ارزیابی خودپنداره : پرسشنامه خودپنداره - 
سوالی خودپنداره راجرز که بررسی  62پرسشنامه 
الفای کرونباخ ) 083 (پایایی آن در تحقیقات غفاری 
این پرسشنامه، در . است آمدهبه دست  4/81آن 
 . کندهفت سطح خودپنداره را اندازه گیری می
برای اندازه گیری مکان  : پرسشنامه مکان کنترل -2
کنترل از پرسشنامه منبع کنترل راتر استفاده شد که 
این پرسشنامه در ایران توسط . ماده است 12دارای 
به دست  4/48شاپوریان نورم شده و پایایی آن 
-می 8و میانه آن  8/80آمده، میانگین این مقیاس 
باشد نمره کل هر فرد نشان دهنده نوع و درجه 
 .باشدافراد می منبع کنترل
جهت ارزیابی :  های دفاعیپرسشنامه مکانیسم -3
سوالی که  43های دفاعی از پرسشنامه مکانیسم
از روی مقیاس کارکردهای )  083 (توسط قمری 
ضریب پایایی باز . دفاعی تهیه شده، استفاده گردید
است و روایی صوری آن  4/ 1ازمایی این آزمون 
 .تمورد تائید قرار گرفته اس
ها از روش تی استیودنت، جهت تجزیه و تحلیل داده
 .کای اسکویر و رگرسیون استفاده گردید
 
 هایافته
. سال بود 86تا  22مطالعه بین دامنه سنی افراد مورد 
از . مجرد بودند%  /32ها متاهل و نمونه%  81/61
تا دیپلم، % 41نظر تحصیلات در گروه بیماران دیابتی 
لیسانس و بالاتر بودند و % 2 /6و فوق دیپلم % 1 /6
تحصیلاتشان تا دیپلم، % 21/6در گروه افراد سالم 
  .لیسانس و بالاتر بودند% 2 /6فوق دیپلم و % 6 
بررسی تفاوت بین خودپنداره مبتلایان به دیابت با 
ر نشان داد که تفاوت ئافراد عادی به روش کای اسکو
از . ) جدول ( )p>4/644(باشد دو گروه معنادار می
نفر دارای خودپنداره مناسب و  0 بین افراد بیمار 
در حالیکه در . نفر فاقد خودپنداره مثبت بودند  52
  3 نفر خودپنداره مثبت و تنها  12بین افراد سالم 
با توجه به سطح . نفر فاقد خودپنداره مناسب بودند
توان نتیجه داری و نتایج به دست آمده می معنی
پنداره افراد سالم بیش از افراد دیابتی  خودگرفت که 
اما مقایسه مکان . )2جدول ( )p>4/644(بوده است 
کنترل بین دو گروه سالم و دیابتی حاکی از عدم 
تفاوت معنادار انحراف میانگین در بین دو گروه بود و 
به دست آمده و سطح معنی داری دو  Fبا توجه به 
 نی داری نداشتندگروه از نظر منبع کنترل تفاوت مع
بنابراین دو گروه از نظر استفاده از منبع . )3جدول (
کنترل بیرونی و درونی با یکدیگر تفاوت معنادار 
های دفاعی مکانیسمتفاوت بین . )0جدول ( نداشتند
و )  p>4/644(دو گروه سالم و بیمار معنی دار بود 
سطح بالاتری های دفاعی افراد سالم از مکانیسم
افرادی که مشخص شد کردند همچنین  میاستفاده 
خود پنداره مثبت تری دارند و نمرات بالاتری در 
پرسشنامه خود پنداره کسب کرده اند از مکانیسمهای 
در واقع این دو . کننددفاعی بیشتری استفاده می
متغیر ارتباط مثبت معنادار داشتند و با افزایش 
دفاعی های خودپنداره میزان استفاده از مکانیسم
 )5و 6ول اجد( شدکارآمدتر بیشتر می
 
 
 نتایج تحلیل آماری با کای دو .7جدول 
 ارزش درجه آزادی سطع معناداری
 8/60   4/3444نمره
 
 تفاوت بین خودپنداره مبتلایان به دیابت با افراد عادی.  2جدول 
دارای خود پنداره  نوع گروه 
 مناسب
فاقد خود پنداره 
 مناسب
 3  12 افراد سالم
 52 0  دیابتی
 
 
 1341 چهارم، زمستان، شماره دوره دوازدهم                                                        اردبیل   دانشگاه علوم پزشکیمجله   403
 
 جهت مقایسه مکان کنترل بین دو گروه سالم و دیابتی .8جدول 
 میانه  انحراف  تعداد نوع 
 82/15 0/  40 افراد سالم
 82/20 3/5 40 دیابتی
 
 جهت مقایسه مکان کنترل بین دو گروه سالم و دیابتی.  4جدول 
 درجه آزادی  tنمره  سطح معنی داری fنمره 
 81 4/824 4/814 4/814
 
 های دفاعی در دو گروهتحلیل تفاوت بین مکانیسم. 5جدول 
 میانه  انحراف استاندارد تعداد نوع 
 60/64 6/8 40 افراد سالم
 20/8 8/2 40 دیابتی
 
 های دفاعی در دو گروهتحلیل تفاوت بین مکانیسم -6جدول 
 درجه آزادی  tنمره  سطح معنی داری fنمره 
 81  /83 4/214 2/41
 
 بحث
مشکلات جسمی به ویژه اختلالات هورمونی یا پیامد 
ست و یا موجب اختلالات نگهدارنده و امشکلات روانی 
پیوند بین . گاه ایجاد کننده مشکلات روانشناختی ست
عوامل روان شناختی و سلامت جسمی یک طرفه 
نیست هر حالت روان شناختی در مستعد ساختن فرد 
به بیماری جسمانی نقش دارد و بیمار   برای  ابتلا
شدن نیز به نوبه خود حالت ذهنی فرد را تحت تاثیر 
نتایج تحقیقات مختلف از جمله تحقیقات . دهدقرار می
نیز ] 0،3، [سلطانیان، قویدل، حسابی و شیرخانی 
نشان دهنده ارتباط بین ابتلا به بیماری دیابت با 
. روانشناختی بوده استاستعداد برای ابتلا به مشکلات 
در طی بررسی حاضر نتیجه به دست آمده حاکی از 
پایین بودن خودپنداره بیماران نسبت به افراد سالم 
و خزاییان  ،، آرمانهای یغماییاین یافته با یافته. بود
های   دیگر یافته از طرف]. 5-8[مطابقت دارد همکاران 
بودن   تحقیق بیانگر عدم تفاوت در بیرونی یا درونی
این یافته با نتایج . کنترل در بیماران و افراد سالم است
که بیانگر عدم ] 3 ،2 [و دیده دار   تحقیقات میرکا
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رابطه سلامت روانی با کنترل بیرونی در مبتلایان به 
در حالی که در . دیابت بوده است مطابقت دارد
-بر روی بیماران مبتلا به بیماری 2تحقیقات فورنهام
اکثریت بیماران احساس کنترل بیرونی ، های مزمن
. که با نتایج تحقیق حاضر مغایر است] 0 [داشتند 
تواند تفاوت فرهنگ و احساس  دلیل این مغایرت می
حس کنترل بر خود و  نداشتن به شرم  در اعتراف
همانطور که اشاره . ها باشدمحیط و تفاوت نمونه
 دارای بیماری گردید تحقیق مذکور بر روی بیماران
مزمن انجام گرفته است در حالیکه تحقیق حاضر بر 
و  است روی بیماران مبتلا به دیابت صورت گرفته
ها حاکی ست بیماران به ویژه افراد با همچنین یافته
های  دفاعی تر  کمتر از مکانیسمتحصیلات پایین
بنا بر این در مواجهه با . کنندکارآمد استفاده می
کنند و س سردرگمی بیشتری میمشکلات احسا
احتمال ابتلای چنین افرادی به مشکلات روانی بیشتر 
زاده و است که این یافته با نتایج تحقیق موسی
مبنی بر عدم آگاهی و استفاده کافی افراد و  همکاران
های دفاعی مطابقت بیماران کم سواد از مکانیسم
هر چند در نتایج تحقیق مذکور گروه ]. 0 [دارد 
بیماران مبتلا به دیابت و افراد سالم از نظر میزان 
های دفاعی تفاوت معنادار نداشتند استفاده از مکانیسم
-توان به تعداد کم نمونهکه در توجیه این مغایرت می
همچنین ارتباط بین . های مورد مطالعه اشاره کرد
های دفاعی و خود پنداره در نتایج به دست  مکانیسم
یانگر این مطلب باشد که هر چه خود تواند بآمده می
تر باشد؛ فرد در مهار مشکلات درونی پنداره مناسب
و بیرونی و چگونگی مقابله با مشکلات مهارت بیشتری 
های دفاعی بیشتری جهت مسدهد و از مکانینشان می
 .برد کاهش اضطراب خود بهره می
 
 نتیجه گیری
 گردد دربا توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می
خصوص افزایش احساس ارزشمندی و خود پنداره 
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 راک رتشیب یتباید نارامیبدوش . تدم ندوب ینلاوط
خساپ همانشسرپ هب ییوگ هب هجوت اب اهنآ ددعت زین و اه
 نارامیب نیا صاخ تیعضوتیدودحم هلمج زا یاه
 شهوژپ نیادوب. 
 
رکشت و ریدقت 
 ار رکشت لامک لیبدرا تباید نمجنا مرتحم رداک زا
میراد. 
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